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Réponses cardiovasculaires et métaboliques durant une
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chez des sujets sains
P. Edouarda, J. Castellsb, P. Calmelsa, F. Rocheb, F. Degachea
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital de Bellevue, CHU de
Saint-E´tienne, 42055 Saint-E´tienne cedex 2 ; b service de physiologie
clinique et de l’exercice, CHU de Saint-E´tienne, 42055 Saint-E´tienne cedex 2,
France
Mots cle´s : Épaule ; Fréquence cardiaque ; VO2 ; Isocinétisme ; Force
musculaire
Objectif .– Analyser les réponses cardiovasculaires et métaboliques durant
un test standard utilisé pour étudier la force maximal isocinétique des
muscles rotateurs internes (RI) et des muscles rotateurs externes (RE) de
l’épaule.
Me´thodes.– Quatre jours après une épreuve d’effort sur cycloergomètre afin
d’évaluer la fréquence cardiaque (FC) maximale, 10 sujets sains ont réalisé
une évaluation isocinétique des muscles RI et RE de l’épaule, avec une
mesure des caractéristiques cardiovasculaires (FC) et des échanges gazeux
(O2). La force isocinétique des RI et RE, mesurée en position assise dans le
plan de la scapula, a été évaluée en mode concentrique à 60, 120 and 2408/s et
en mode excentrique à 608/s, pour les deux épaules. Un test d’endurance avec
30 répétitions à 2408/s a été réalisé en fin de test pour chacune des deux
épaules.
Re´sultats.– Il y avait une augmentation significative de FC avec les exercices
isocinétiques ( p < 0,05). FC à 608/s correspondait à 72–73 % de la FC
maximale mesurée lors de l’épreuve d’effort. Durant le test d’endurance,
l’augmentation de FC était de 77 à 105 % au-dessus de la valeur de repos et
correspondait à 85–86 % de la FC maximale. La O2 augmentait avec les
exercices isocinétiques de 6 à 11 ml/min par kilogramme à 20–43 ml/min par
kilogramme.
Conclusion.– Cette étude a révélé des réponses cardiovasculaires et
métaboliques significatives lors d’une évaluation isocinétique des muscles
rotateurs de l’épaule. Nos résultats indiquent que la surveillance, voire le
monitoring des patients durant un test et/ou une rééducation isocinétique
pourraient être pertinents, spécialement chez les patients à risque de pathologies
cardiovasculaires.
Pour en savoir plus
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Introduction.– La pratique du Taekwondo de compétition sollicite fréquemment
le genou. En effet, la réalisation des différents coups de pieds au moment de la
compétition avec force et vitesse s’associe au travail des extenseurs du genou,
principal médiateur du geste.
Objectif .– Le but de cette recherche est d’étudier la relation entre la force
isocinétique concentrique et la force explosive des extenseurs du genou, chez
des taekwondoïstes élites tunisiens.
Me´thodes.– Quinze Taekwondoïstes appartenant à l’équipe nationale tunisienne
de Taekwondo de compétition ont participé à l’expérimentation. Ils sont évalués
sur un dynamomètre isocinétique (BIODEX) pour la réalisation des séries de
flexion – extension du genou dominant afin d’étudier la force musculaire
isocinétique en fonction des vitesses angulaires lente (608/s) et rapide (1808/s),
selon quatre paramètres isocinétiques qui sont le moment de force maximal et la
puissance moyenne. L’évaluation de la force explosive est réalisée à l’aide du
five-jump test (5JT). Nous avons retenu les variables du 5JT absolu, relatif à la
taille des membres inférieurs et rapporté à la masse corporelle.
Re´sultats.– Le moment de force maximale (MFM) et la puissance moyenne
(PM) sont corrélées à la performance du 5JT rapporté à la masse corporelle du
sportif, pour les deux vitesses (608/s et 1808/s) de notre test à p < 0,05. De plus,
de fortes corrélations ont été signalées entre ces deux paramètres isocinétiques
et la masse corporelle du sujet qui se présente comme un facteur limitant la
performance au saut.
Cependant, nous n’avons pas trouvé de corrélation significative entre la durée
d’accélération et les variables du 5JT pour les deux vitesses choisies du test 608
et 1808/s à p < 0,05.
Discussion–conclusion.– La performance dans la détente horizontale chez des
taekwondoïstes élites, est liée et corrélée aux paramètres de la force isocinétique
concentrique des quadriceps. La masse corporelle du sportif et la taille de ses
membres inférieurs sont déterminantes dans la performance du 5JT ainsi que
l’épreuve isocinétique aux vitesses lente et rapide choisies.
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Influence de la position de test sur la performance
isocinétique des fléchisseurs et extenseurs du genou chez des
skieurs d’élite
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Introduction.– Lors d’un bilan isocinétique Ischio-jambiers (IJ)/Quadriceps
(Q), le mode de contraction est important. D’ailleurs, assez récemment, un ratio
mixte ou fonctionnel a été proposé : le rapport ecc IJ / conc Q.
La position de test est certainement encore plus importante : 1 étude a montré
une réduction du couple de force maximal des IJ en concentrique lorsque testés
en position semicouchée par rapport à la position assise classique [1].
Cette étude préliminaire a 2 objectifs :
– déterminer si 2 positions de tests différentes (semicouchée et assise) peuvent
modifier les couples de force enregistrés et par conséquent le ratio mixte ;
– déterminer si la pratique du ski de compétition peut affecter ce ratio.
Me´thode.– Dix skieurs de niveau international (coupe du monde) (18–30 ans),
28 skieurs jeunes de niveau national (association romande) (14–17 ans),
15 jeunes athlètes multisport (13–17 ans), 20 adultes actifs (groupe contrôle)
(18–40 ans) ont été enrôlés et testés sur une machine isocinétique Con-trex, à
2 vitesses concentriques (60 et 2408/sec) et une vitesse excentrique (608/sec)
(3 répétitions par vitesse), dans les 2 positions décrites ci-dessus.
Re´sultats.–
– pour le ratio fonctionnel, l’absence de différence entre skieurs adultes
professionnels et jeunes skieurs, dans les 2 positions de test ;
– une différence très significative entre les jeunes skieurs et les jeunes
pratiquants d’autres sports, pour le ratio fonctionnel mesuré en position
semicouchée : dans cette position, ce rapport est clairement réduit chez les
skieurs, reflétant une fonction excentrique insuffisante des IJ et inchangée du Q ;
– une tendance identique entre groupe skieurs adultes et sportifs contrôles,
moins relevante statistiquement.
Conclusions.–
– position de test : le couple de force excentrique des IJ est clairement réduit
lorsqu’il est mesuré en position semicouchée, le plus nettement chez les jeunes
skieurs mais aussi chez les skieurs professionnels ;
– demande spécifique du ski : des différences significatives du fonctionnement
musculaire sont vues entre skieurs et athlètes contrôles mais pas entre jeunes
skieurs et skieurs professionnels.
Pour en savoir plus
[1] Bohannon R and al. Isokinetic knee torque in sitting and semireclined
positions. Phys Ther 1986;66(7):1083–86.
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Introduction.– Les tendinopathies patellaires (Jumper’s knee [JK]) sont des
affections communes chez les athlètes de haut niveau dont l’activité induit des
sollicitations excentriques importantes sur l’appareil extenseur. Les symptômes
sont souvent invalidants lors de la pratique sportive engendrant une altération
chronique des performances, voire l’arrêt de la carrière sportive. Le traitement
est souvent long et incertain.
Pre´sentation de cas.– Nous rapportons le cas d’une heptathlonienne de haut
niveau, âgée de 25 ans souffrant d’un Jumper’s knee (JK) diagnostiqué en
Hollande en octobre 2007. Sa pratique sportive a été perturbée par de longues
périodes d’inactivité. Elle a pu bénéficier de nombreuses prises en charge
(physiothérapie, acupuncture et AINS) qui n’ont pas apporté d’amélioration
significative. De plus, depuis son abandon lors des JO de Pékin en Août 2008, la
patiente a été contrainte à l’arrêt total de son activité. Nous l’avons accueillie au
centre de rééducation de Corbie en novembre 2008 afin de lui proposer une prise
en charge pluridisciplinaire axée sur le travail excentrique (E). L’objectif était la
reprise de son activité professionnelle à l’issue de 12 semaines de rééducation.
Discussion–conclusion.– Les exercices E en chaîne fermée, de type squat, sont
recommandés dans le traitement des JK [1]. Cependant, il est difficile decontrôler la charge et la vitesse d’exécution du mouvement sur ce type
d’exercice. L’originalité de notre protocole est d’avoir proposé un travail E de
type Curwin et Stanish [2] en flexion/extension de genou sur machine
isocinétique où la charge et la vitesse sont maîtrisées. Au terme du programme,
la patiente a pu reprendre son activité sans douleur en aménageant ses
entraînements et participer au stage de mi-saison de son équipe nationale.
Pour en savoir plus
[1] Visnes and Bahr. The evolution of eccentric training as treatment for patellar
tendinopathy: a critical review of exercise programmes. Br J Sports Med
2007;41:217–223.
[2] Curwin and Stanish. Tendinitis: its etiology and treatment. Lexington 1984,
MA: Collamore Press.
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Introduction.– L’isocinétisme est une technique d’évaluation et de rééducation
innovante, apparue il y près d’une trentaine d’années. Le principe repose sur un
travail à vitesse angulaire constante, avec une résistance asservie et permet
d’évaluer la force musculaire et de renforcer de manière sélective les différents
groupes musculaires.
L’objectif de notre étude est cerner les apports de l’évaluation isocinétique chez
le sportif tunisien de haut niveau dans diverses spécialités.
Me´thodes.– L’appareil d’isocinétisme utilisé est un Biodex1. Les principales
articulations étudiées sont l’épaule, le coude, le genou la cheville et le rachis.
Les paramètres d’étude sont : mesurer la force musculaire ; rechercher un
déséquilibre musculaire au niveau d’une articulation ; déterminer l’influence
d’un sport ; déterminer l’influence d’une pathologie, avec pour application
clinique, l’apport dans la recherche diagnostique, dans le suivi, la prévention,
tant dans le domaine de la pathologie que dans celui du sport.
Discussion–conclusion.– Ce moyen d’évaluation reproductible et fiable a un
rôle intéressant dans la prévention primaire des blessures tendinomusculaires
des athlètes. Il doit faire partie des examens réalisés en systématique dans le
suivi longitudinal des athlètes à titre d’un « bilan de l’appareil locomoteur ».
Grâce aux données qu’il procure, le test isocinétique contribue à mieux
comprendre certaines anomalies chez les sportifs de haut niveau et donc à les
aider à améliorer leurs performances.
Pour en savoir plus
[1] Croisier JL, Ganteaume S, Binet J, Genty M, Ferret JM. Strength imbalances
and prevention of hamstring injury in professional soccer players: A prospective
study. The American Journal of Sports Medicine 2008;36:1469–1475.
[2] Rochcongar P, Bryand F, Bucher D, Ferret JM, Eberhard D, Gerard A. Étude
épidémiologique du risque traumatique des footballeurs franc¸ais de haut niveau.
Science et Sports; Elsevier 2004;19:63–68.
395
Intérêt de l’isocinétisme dans un programme de
réentraînement à l’effort chez le rugbyman après chirurgie
de hernie discale lombaire
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Introduction.– La prise en charge chirurgicale d’une lombosciatique par hernie
discale chez un rugbyman professionnel peut parfois être jugée comme une
Journe´e isocine´tisme et sport de haut niveau / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e142–e146e144intervention à risque avec des interrogations sur les capacités de reprise de
l’activité [1]. L’attitude actuelle consiste à prendre en centre de rééducation
spécialisé le patient opéré afin d’optimiser la rééducation pour reprendre le sport
à 3 mois postopératoire. Au cours de cette rééducation l’isocinétisme tient une
place prépondérante pour les techniques de renforcement musculaire.
Me´thode.– Le protocole prévoit une prise en charge en centre spécialisé
immédiatement en postopératoire (pour 2 semaines), puis à 1 mois post-
opératoire (pour 2 semaines), puis à 9 semaines postopératoire (pour
3 semaines). Le programme de réathlétisation se fait au cours de la dernière
hospitalisation de 3 semaines. Les techniques de renforcement musculaire
isocinétique sont utilisées pour le rachis avec un travail musculaire isocinétique
excentrique des fléchisseurs et des extenseurs à 308 et 908 par seconde, et pour
les genoux, avec un protocole excentrique des quadriceps et des ischiojambiers
à 608 et 1208 par seconde.
Re´sultats.– Treize rugbymen professionnels ont été opérés par le même
chirurgien entre 2005 et 2008, d’âge moyen de 26 ans, dont 3 sont en Top14 et
11 en proD2, 6 sont des arrières et 7 sont des avants. L’analyse des tests
musculaires montre une amélioration des performances avec notamment les
fléchisseurs en excentrique qui passent de 393 NM en début à 408 NM en fin de
rééducation. Les extenseurs passent de 525 en début à 610 à la fin de la prise en
charge. Cette amélioration est également notée sur les tests statiques : Sorensen
(123 à 159’’), Shirado (309 à 529’’), test des quadriceps (151 à 226’’). À l’issue
du programme, tous les joueurs ont repris la compétition au même niveau sans
aucune récidive chez les patients réinterrogés à 1 an de l’intervention.
Discussion.– Cette notion d’évolution favorable et de reprise sportive avait déjà
été rapportée par Fière et al. [2] sur une série de 18 joueurs avec reprise de la
compétition pour tous les opérés en moyenne à 5 mois postopératoire mais
seulement au même niveau pour 8 joueurs. La tendance actuelle est donc de
prévoir une réactivation physique à 1 mois postopératoire, puis une
réathlétisation à 9 semaines postopératoire en intégrant des techniques de
renforcement musculaire isocinétique en mode excentrique.
Conclusion.– Il faut évaluer rapidement une lombosciatique chez un rugbyman
et si l’indication chirurgicale est retenue, il faut mettre en place en parallèle un
protocole strict de rééducation qui permettra la reprise des entraînements à
3 mois et des matchs à 4 mois postopératoire.
Pour en savoir plus
[1] Savalli L, Middleton P, Puig P, Trouvé P. Rééducation et reprise du sport
après cure de hernie discale chez le sportif. À propos d’une série de 21 cas.
Rachis 2000;12(3):229–238.
[2] Fiere V, Bernard JC, Le Blay G, Labarbe P. Devenir rugbystique du joueur de
rugby élite, opéré du rachis lombaire. In: Pathologies du Rugbyman. Congrès de
la Fédération Franc¸aise de Rugby. Lyon: Sauramps Médical 2004:89–96.
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Intérêt de l’isocinétisme pour la conduite de la rééducation
après ligamentoplastie du ligament croisé antérieur chez le
footballeur compétiteur
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La rupture du ligament croisé antérieur (LCA) constitue une blessure
relativement fréquente chez le footballeur. La reprise des entraînements,
habituellement possible à compter du 6e mois, est néanmoins conditionnée, par
l’absence de déficit musculaire.
Objectif .– Évaluer la récupération musculaire d’une population de footballeurs
compétiteurs à 6 mois d’une reconstruction du LCA.
Me´thode.– L’étude porte sur 91 footballeurs de niveau régional minimum,
admis au CERS en 2008 pour réathlétisation, à 6 mois d’une ligamentoplastie
du LCA. Ont été exclues les ligamentoplasties itératives, ainsi que les plasties
extra-articulaires isolées.
Re´sultats.– Le séjour a duré en moyenne 18 jours (ET = 0,4) et a permis un gain
moyen du peak torque, à 908/sec en concentrique, respectivement de 21 % pour le
quadriceps et de 18 % pour les ischio-jambiers. En excentrique, le gain durant le
séjour atteint respectivement pour les mêmes groupes musculaires 33 et 29 %. À
l’issu du programme de renforcement, à j185 (ET = 7,9), le déficit musculairemoyen (ratio du peak torque coté opéré/coté sain), à 908/sec en concentrique, est
de 22 et de 6 % respectivement pour le quadriceps et les ischios-jambiers. En
excentrique, il est de 10 % pour le quadriceps et nul pour les ischios. L’analyse
statistique du déficit musculaire selon la technique opératoire : droit-interne–
demi-tendineux (DIDT) versus le transplant libre de tendon rotulien (TLTR)
objective, encore à 6 mois de l’intervention, une pénalisation du groupe
musculaire sur lequel le prélèvement tendineux a été réalisé. Celle-ci est plus
marquée lorsque la prise du greffon porte sur l’appareil extenseur. En effet, à 908/
sec en concentrique et en excentrique, le déficit du quadriceps est respectivement
de 33 et de 30 % pour le TLTR contre 17 et 4 % pour le DIDT ( p < 0,01).
Inversement, le déficit des ischio-jambiers, à 908/sec en concentrique, est de 1 %
pour le groupe TLTR versus 10 % pour le groupe DIDT ( p < 0,01). Mais, après
plastie de type DIDT, certains auteurs ont montré l’importance d’évaluer,
également, le déficit des ischios-jambiers en course interne [1,2].
Conclusion.– L’outil isocinétique constitue un élément incontournable dans
l’arbre décisionnel de la reprise du sport après reconstruction du LCA chez le
footballeur.
Re´fe´rences
[1] Parisaux JM, Boileau P, Desnuelle C. Évaluation isocinétique des muscles
fléchisseurs du genou après greffe du ligament croisé antérieur (LCA) utilisant
le droit interne et le demitendineux (DIDT). Revue de Chirurgie Orthopédique
et Traumatologique 2004;90(1).
[2] Tashiro T, Kurosawa H, Kawakami A, Hikita A, Fukui N. Influence of
medial hamstring tendon harvest on knee flexor strength after anterior cruciate
ligament reconstruction. A detailed evaluation with comparison of single- and
double-tendon harvest. Am J Sports Med 2003;31(4).
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Apport de l’isocinétisme dans l’évaluation de la fonction
musculaire, la prévention et la rééducation des lésions
musculaires chez le footballeur de haut niveau
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Mots cle´s : Isocinétisme ; Football
L’apport de l’isocinétisme a été une avancée remarquable dans le suivi
médicosportif en football professionnel. Tout d’abord dans l’évaluation
musculaire : les dynamomètres isocinétiques ont permis de quantifier de
manière fiable et reproductible la force et la puissance musculaire : d’un joueur
donné, d’un groupe de joueurs du même poste, de l’ensemble du groupe et de
comparer les valeurs par rapport à la moyenne, ce qui a permis de situer le
joueur sur une échelle de valeurs avec des conséquences immédiates sur la
personnalisation de l’entraînement athlétique. L’évaluation musculaire a permis
de dépister des déséquilibres droite/gauche ou de ratios fléchisseurs/extenseurs.
La correction de ces déséquilibres s’est avérée être un facteur de prévention des
blessures musculaires comme l’a montré J.L. Croisier dans son étude sur les
footballeurs professionnels [1] dans l’American journal of Sports Medicine en
2008. L’isocinétisme a trouvé une place de choix dans la prise en charge des
lésions musculotendineuses : l’utilisation précoce de l’isocinétique excentrique
selon un protocole rigoureux à intensité sous maximale, à vitesse lente, facilite,
d’après notre expérience de plus de 20 ans, une régénération de qualité et permet
au clinicien de s’appuyer sur des données quantitatives fiables pour remettre sur
le terrain, dans des conditions optimales le blessé musculaire. Aujourd’hui, la
plupart des clubs professionnels sont équipés de l’outil isocinétique.
Pour en savoir plus
[1] Croisier JL, Ganteaume S, Binet J, Genty M, Ferret JM. Strength imbalances
and prevention of hamstring injury in professional soccer players: a prospective
study. Am J Sports Med 2008;36:1469–75.
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gymnastique en isocinétisme
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Introduction.– La gymnastique de haut niveau représente un modèle
expérimental de contraintes vertébrales très importantes sur un rachis en
croissance. La capacité musculaire des fléchisseurs et des extenseurs du rachis
doit être optimale pour éviter les conséquences pathologiques de ces contraintes
comme la lyse isthmique et le spondylolisthésis. Le suivi en isocinétisme du
rachis de ces jeunes filles doit permettre d’adapter l’entraînement et le
renforcement musculaire.
Me´thode.– Vingt-trois jeunes filles du pôle ont été suivies sur 3 ans et ont
bénéficié pour certaines de 3 tests d’isocinétisme du rachis. Chaque bilan
comportait également une analyse clinique de leur rachis ainsi qu’une étude
radiologique grâce à une radiographie de colonne totale. La moyenne d’âge est
de 13 ans 1,16, la taille moyenne de 143,6 cms 9 pour un poids de 37 kgs
8. Une étude comparative des tests isocinétiques a été réalisée.
Re´sultats.– Le morphotype habituel de la gymnaste de haut niveau n’est pas
celui d’une hyperlordose lombaire, source probable d’hyper-contraintes de la
charnière lombosacrée, mais plutôt de courbures sagittales effacées lors de
l’examen statique de profil. Cette analyse est confirmée par le bilan
radiologique qui classe la lordose en type 2 ou 3 de la classification de
Roussouly, c’est-à-dire une lordose normale ou atténuée avec un angle
d’incidence plus faible en moyenne que dans la population générale. Les
résultats des tests isocinétiques montrent que le rapport fléchisseurs/extenseurs
était plus faible lors du premier test et notamment dans le groupe des jeunes
filles souffrant de douleurs, ce rapport a tendance à augmenté du fait des
entraînements avec renforcement excentrique des abdominaux, parallèlement à
la diminution du nombre de jeunes filles souffrant de douleurs.
Discussion.– Il existe une relation entre le rapport fléchisseurs/extenseurs du
rachis et la survenue de douleurs lombaires chez la jeune gymnaste de haut
niveau. Ce rapport est inversé par rapport à celui des lombalgiques chroniques
adultes. L’absence de groupe témoin ne nous permet pas de définir des valeurs
normales chez l’enfant et leur évolution en fonction de la croissance.
Conclusion.– Ces résultats montrent l’intérêt pour la gymnaste de haut niveau
d’un renforcement musculaire adapté pour diminuer les contraintes qui
s’exercent sur la charnière lombosacrée. Un renforcement en isocinétisme
pourrait être proposé de manière systématique à l’entrée au pôle privilégiant le
travail excentrique des abdominaux.
Pour en savoir plus
[1] Roussouly P, Gollogly S, Berthonnaud E, Dimnet J. Classification of the
normal variation in the sagittal alignment of the human lumbar spine and pelvis
in the standing position. Spine 2005;30(3):346–353.
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Influence du Rugby sur la force des rotateurs internes et
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Introduction.– En Rugby, les lésions de l’épaule sont fréquentes et en particulier
l’instabilité de l’épaule. Un déficit de force musculaire des rotateurs internes
(RI) et rotateurs externes (RE) et/ou un déséquilibre de la balance du ratio RE/
RI ont été considérés comme facteurs probable de technopathies de l’épaule.
Objectif .– Déterminer si un déséquilibre de force des muscles rotateurs existe
chez les rugbymen en comparant les valeurs de force des RI et RE et les ratio
RE/RI de l’épaule d’un groupe de rugbymen avec celles d’un groupe de sujets
sains sédentaires.
Me´thode.– Cette étude transversale contrôlée a inclus 14 rugbymen et 19 sujets
sains sédentaires. Une évaluation isocinétique des muscles RI et RE de l’épaule
a été réalisée sur un dynamomètre de type Con-Trex1, en position assise selon
la position de Davies modifiée. Les tests ont été réalisés à 608/s et 2408/s en
concentrique et à 608/s en excentrique pour les deux épaules.
Re´sultats.– Les valeurs de force étaient supérieures chez les rugbymen
comparées au sédentaire ( p < 0,05), mais lorsque ces valeurs étaient rapportées
au poids, il n’y avait aucune différence entre les deux groupes. Il n’y avait pas
d’effet significatif de la latéralité sur la force des RI et RE, ni d’influence
significative de la pratique du rugby et de la latéralité sur le ratio RE/RI.Conclusions.– Il n’apparaissait pas de déséquilibre des rotateurs chez les
rugbymen. L’influence de la pratique du rugby sur la force des rotateurs
n’engendrerait pas un autre facteur de risque de lésion glénohuméral en plus des
risques traumatiques dus aux contacts.
Pour en savoir plus
[1] Codine P, Bernard PL, Pocholle M, Benaim C, Brun V. Influence of sports
discipline on shoulder rotator cuff balance. Med Sci Sports Exerc
1997;29(11):1400–1405.
[2] Wilk KE, Andrews JR, Arrigo CA, Keirns MA, Erber DJ. The strength
characteristics of internal and external rotator muscles in professional baseball
pitchers. Am J Sports Med 1993;21(1):61–66.
400
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La pratique régulière d’une activité sportive soumet l’appareil locomoteur à de
fortes contraintes liées à l’intensité, le niveau de jeu et les objectifs de
performance. C’est ainsi que dans les sports sollicitant spécifiquement les
membres supérieurs tels que le handball, l’articulation de l’épaule est
fréquemment le siège de douleur et/ou de sensation d’instabilité. La survenue
d’un traumatisme peut être l’élément précurseur de cette symptomatologie.
Cependant, la répétition excessive d’un geste spécifique est bien souvent le seul
phénomène en cause. Cette pathologie dite microtraumatique de l’épaule est de
physiopathologie complexe, probablement multifactorielle et encore débattue.
L’utilisation plus fréquente de l’évaluation isocinétique des muscles rotateurs
d’épaule devrait permettre d’améliorer la compréhension de cette physio-
pathologie. Les données de la littérature montrent en effet que l’existence d’un
déséquilibre musculaire agoniste/antagoniste, le plus souvent au dépens des
muscles rotateurs latéraux, pourrait être un facteur favorisant des pathologies de
l’épaule. Dans une étude récente, nous avons évalué sur dynamomètre
isocinétique les performances de muscles rotateurs d’épaule de 15 sujets
présentant une épaule symptomatique douloureuse et/ou instable. La
comparaison des résultats entre épaules lésées et épaules saines confirme
cette notion de déséquilibre musculaire : en effet du côté lésé, nous mettons
clairement en évidence l’existence d’une insuffisance relative des muscles
rotateurs latéraux en mode excentrique par rapport aux muscles rotateurs
médiaux en mode concentrique. Par ailleurs, les appareils d’isocinétique, outre
leur utilisation en évaluation, présentent probablement un intérêt non
négligeable dans le cadre de la prise en charge rééducative des pathologies
de l’épaule. Le renforcement sur dynamomètre isocinétique offre en effet la
possibilité d’un travail musculaire analytique spécifique, tout particulièrement
en excentrique, en toute innocuité. Dans notre étude, nous avons proposé aux
15 sportifs, la réalisation d’un renforcement musculaire spécifique des muscles
rotateurs latéraux en mode excentrique sur dynamomètre isocinétique. Au
terme d’une vingtaine de séances, le bilan isocinétique de contrôle montre une
augmentation significative des performances des muscles rotateurs latéraux en
excentrique avec en conséquence, une amélioration de l’équilibre musculaire
agoniste/antagoniste. L’efficacité de ce programme de renforcement se traduit
également par une amélioration clinique de la symptomatologie (diminution de
la douleur, absence d’appréhension) et une reprise sportive pour 8 d’entre eux.
Au total, la prise en charge des pathologies microtraumatiques de l’épaule doit
tenir compte, d’une part, d’un examen clinique exhaustif et, d’autre part, de
l’évaluation isocinétique des muscles rotateurs. Le renforcement musculaire
excentrique des muscles rotateurs latéraux sur dynamomètre isocinétique
mérite probablement une place dans la prise en charge des pathologies
microtraumatiques de l’épaule. Ce travail musculaire spécifique devant
toutefois s’intégrer dans une prise en charge rééducative globale. Enfin, les
notions de déséquilibre musculaire devraient aboutir à une réflexion générale
quant à la préparation physique et musculaire des sportifs et notamment sur
l’intérêt d’un programme de renforcement musculaire excentrique des muscles
rotateurs latéraux à visée préventive.
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Apport de l’isocinétisme dans la prévention des pathologies
tendinomusculaires de l’épaule du volleyeur
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Introduction.– La pathologie tendinomusculaire de l’épaule est la lésion de
surutilisation la plus fréquente du volleyeur [1]. Elle pourrait résulter en partie
d’un déséquilibre musculaire, notamment des rotateurs d’épaule [2].
Objectif .– Préciser, sur les bases de la littérature et des expériences de terrain,
l’apport de l’isocinétisme dans la prévention des pathologies tendinomuscu-
laires de l’épaule du volleyeur.
Re´sultats.– L’évaluation isocinétique concerne essentiellement les muscles
rotateurs médiaux (RM) et latéraux (RL). Elle permet de caractériser le profil
musculaire, sans pouvoir toutefois permettre de différencier l’adaptation
physiologique liés à la gestuelle sportive des situations pathologiques. Une
augmentation de force des rotateurs médiaux est fréquemment retrouvée du côté
dominant, comme dans la plupart des pratiques asymétriques. Cependant, le lien
entre déséquilibre musculaire et lésions tendinomusculaires n’est pas encore
clairement établi sur la bases de travaux prospectifs solides. Il reste donc
difficile de savoir s’il est nécessaire de « rééquilibrer » préventivement un sujet
présentant un ratio anormal, ou si ce « déséquilibre » reste nécessaire à la
performance de terrain. La grande variabilité interindividuelle des profils
musculaires rend le test isocinétique particulièrement intéressant avant de
planifier un programme rééducatif personnalisé. L’utilisation du mode
excentrique paraît particulièrement intéressante dans la prise en charge des
tendinopathies de la coiffe, avec des protocoles inspirés des travaux de Stanish.
Conclusion.– L’isocinétisme apparaît comme une technique d’évaluation
objective de la force musculaire de l’épaule fiable et intéressante. Il s’agit
également d’un outil rééducatif analytique qui trouve sa place au sein d’un
programme global. Il apparaît nécessaire de conduire des travaux prospectifs afin
d’éclaircir :
– la relation entre le profil musculaire et le risque de blessure tendinomusculaire ;
– son efficacité en tant qu’outil rééducatif.
Re´fe´rences
[1] Verhagen EA, Van der Beek AJ, Bouter LM, Bahr RM, Van Mechelen W. A
one-season prospective cohort study of volleyball injuries. Br J Sports Med
2004;38(4):477–81.
[2] Wang HK, Cochrane T. Mobility impairment, muscle imbalance, muscle
weakness, scapular asymetry and shoulder injury in elite volleyball athletes.
J Sports Med Phys Fitness 2001;41(3):403–410.
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Journe´e isocine´tisme et sport de haut niveau / Annals of Pe146Le basket-ball est l’un des sports les plus à risque d’entorse de cheville. Plus
de la moitié (53 %) du temps total de compétition manqué dans la pratique
du basket-ball est secondaire à une lésion de cheville [1]. Une étude récente,
sur 10393 basketteurs, retrouve une incidence de 3,8 % dans cette
population, avec un mécanisme en inversion lors de réception de saut dans
45 % des cas [2]. Les trois facteurs de risque retrouvés sont un antécédent
d’entorse de cheville ( 5), le port de chaussures incluant des cellules d’air
amortissantes dans le talon [4,3], et l’absence d’étirement avant le match
[2,6]. L’isocinétisme (dont la validité et la reproductibilité ont été prouvés
[3]), trouve sa place dans la recherche clinique, la prise en charge
thérapeutique et dans la prévention des entorses de cheville. En recherche,
grâce à cet outil, il a été montré que le déficit des muscles éverseurs, ou un
trouble du ratio éverseurs/inverseurs, étaient à l’origine d’une instabilité
chronique de cheville (ICC) et de récidive d’entorse [4]. De nombreuses
études utilisent cette technologie, couplée à des outils d’évaluation clinique,
électromyographique ou posturographique afin de pousser plus loin nos
connaissances sur l’entorse de cheville. En thérapeutique, l’un des buts
essentiel est le renforcement de l’ensemble des muscles de la cheville
notamment des éverseurs. Bien que l’isocinétisme ait été moins étudié dans
ce cadre que pour les lésions du genou, il semble que son utilisation soit
largement associée à un renforcement musculaire significatif [5]. De même,
de récentes études montrent que le renforcement en mode excentrique des
éverseurs soit plus efficace que le renforcement concentrique [6].
Enfin, concernant la prévention en pré-saison, la mise en évidence des
déficits musculaires dans les ICC [7], par des dynamomètres isocinétiques,
pourrait permettre, grâce à leur correction, de diminuer l’incidence des
entorses.
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